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нения в силу своей социальной, медицинской и 
виЧ-инфекция в южно-уральском регионе россии 
на современном этапе: анализ эпидемиологиЧеской 
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Резюме 
В Челябинской области наблюдается неблагополучная 
эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции (1034,1 на 
100 тыс. населения) с негативными тенденциями. Боль-
шая разница между оценочным количеством людей, жи-
вущих с ВИЧ (ЛЖВ), и зарегистрированным числом ВИЧ-
инфицированных увеличивается (на 59,7% – в 2012 г., на 
60,2% – в 2013 г., на 61,1% – в 2014 г.). В работе использована 
каскадная модель уровней медицинской помощи ЛЖВ Челя-
бинской области. Основные «потери» ЛЖВ в Челябинской 
области отмечены на следующих этапах каскада: «Зара-
жение ВИЧ – Выявление ВИЧ (-61,1%) С»; «Выявление ВИЧ 
– Постановка на диспансерный учет (-22,4%)»; «Диспансе-
ризация – Нуждаемость в АРТ (-71,1%)». Отличает каскад 
оказания медицинской помощи в Челябинской области от 
данных по Российской Федерации большой процент потерь 
(-32,7 %) на этапе «Получение АРТ – Эпидемиологически 
безопасный уровень вирусной нагрузки». Уход пациен-
та с каждой «ступени каскада» оказания медицинской 
помощи отражают проблемы в организации медицин-
ской помощи. Переход эпидемии из групп риска в общую 
популяцию, ее феминизация и генерализация требует 
оптимизации стратегии противодействия эпидемии 
ВИЧ-инфекции. Каскадная модель, отражающая «про-
филь» организации медицинской помощи в промежуток 
времени, может быть эффективно использована в ка-
честве самостоятельного элемента информационно-
аналитической подсистемы эпидемического надзора за 
ВИЧ-инфекцией в регионах РФ.
Ключевые слова: Челябинская область, ВИЧ-инфек-
ция, эпидемический надзор.
Abstract
The unsuccessful epidemiological situation on HIV infec-
tion with negative tendencies is observed in Chelyabinsk re-
gion (1034,1 on 100 thousand population). The big difference 
between estimated quantity of people living with HIV and the 
registered number of HIV-positive people increase (for 59,7% – 
in 2012, for 60,2% – in 2013, for 61,1% – in 2014). The cas-
cade model of levels of medical care of people living with HIV 
of Chelyabinsk region is used in thearticle. Main «losses» of 
people living with HIV are noted at the following stages of 
the cascade in Chelyabinsk region: «HIV infection – Detec-
tion of HIV (-61,1%) With»; «Detection of HIV – statement 
on the dispensary account (-22,4%)»; «Medical examina-
tion – needs in the ART (-71,1%)». The cascade of delivery of 
health care in Chelyabinsk region is distinguished from data 
on the Russian Federation with big percent of losses (-32,7%) 
at the stage «receiving the ART-epidemiologically safe level 
of virus loading». Leaving of the patient from everyone «cas-
cade steps» of delivery of health care reflect problems in the 
organization of medical care. Transition of epidemic from 
groups of risk in the general population, its feminization and 
generalization demands optimization of strategy of coun-
teraction of epidemic of HIV infection. The cascade model 
reflecting «profile» of the organization of medical care in a 
period can be effectively used as an independent element of 
an information and analytical subsystem of epidemic super-
vision of HIV infection in regions of the Russian Federation.
Key words: Chelyabinsk region, HIV infection, epidemic 
supervision.
демографической значимости [1, 2]. Эпидемия 
отличается чрезвычайной динамичностью, нарас-
тающим негативным эффектом, изменчивостью 
и высокой устойчивостью по отношению к мерам 
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четности: форма № 61 «Сведения о контингентах 
больных ВИЧ-инфекцией» Челябинской области 
за 2008–2014 гг.; форма № 4 «Сведения о результа-
тах исследований крови на антитела к ВИЧ»; фор-
ма № 11 «Сведения о заболеваниях наркологиче-
скими расстройствами»; форма № 32 «Сведения о 
медицинской помощи беременным, роженицам и 
родильницам», данные базы персонифицирован-
ного учета ВИЧ-инфицированных ГБУЗ «Област-
ной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом» 
за 2008–2014 гг.
Для анализа современной эпидемиологической 
ситуации по ВИЧ-инфекции использованы мето-
ды описательной и аналитической эпидемиологии. 
Уровень и структура заболеваемости и ее исходов 
оценивались по интенсивным (инцидентности, 
превалентности) и экстенсивным показателям (по-
казателей долей). Для получения расчетного числа 
лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Челябинской обла-
сти использована модель «Workbook».
Обработку данных с последующим статистиче-
ским анализом осуществляли стандартными мето-
дами вариационной статистики в рамках програм-
мы Statistica for Windows, версия 6,0. Корреляци-
онный анализ проводили по Спирмену. Различия 
в группах и коэффициенты корреляции считали 
статистически достоверными при Р<0,05
Результаты и обсуждение 
Эпидемия ВИЧ-инфекции как форма суще-
ствования эпидемического процесса в Челябин-
ской области прошла все фазы развития. До 2000 г. 
основной путь передачи ВИЧ-инфекции – гомо-
сексуальный (фаза развития low level, низкоуров-
невая). Далее в течение 2000–2001 гг. наблюдает-
ся резкий рост числа инфицированных за счет на-
сыщения инфекцией ядерной группы (в Челябин-
ской области – это потребители инъекционных 
наркотиков), за которым следует фаза концентра-
ции (concentrated) с медленным проникновением 
инфекции в группу-мост. С 2010 г. эпидемия ВИЧ-
инфекции перешла из концентрированной ста-
дии в генерализованную, о чем свидетельствует 
доля ВИЧ-инфицированных беременных женщин 
Ме 1,6 [1,2–2,2 %] от всех беременных, вставших 
на диспансерный учет в период с 2010 по 2014 г., а 
также выход ВИЧ-инфекции в общую популяцию 
(рис. 1). 
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Челябин-
ской области остается на стабильно высоком уров-
не. В динамике лет (2001–2014 гг.) отмечен рост за-
болеваемости в 15,4 раза, и в 2014 г. интенсивный 
показатель составил 118,7 на 100 тысяч населения. 
Сравнительный анализ показателей заболеваемо-
сти в Челябинской области с данными по Россий-
ской Федерации показал, что, начиная с 2003 г., 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Челябинской 
противодействия [1]. В Южно-Уральском регионе 
России, несмотря на предпринимаемые профи-
лактические и организационные мероприятия, 
неуклонно растет число случаев выявления ВИЧ-
инфицированных жителей, количество которых 
на 01.01.2015 г. составило 36 057 (1034,1 на 100 тыс. 
населения). Эпидемиологический надзор (ЭН) за 
ВИЧ-инфекцией представляет систему комплекс-
ной оценки динамики эпидемического процесса в 
пространстве и времени среди определенных групп 
населения с целью планирования и своевременного 
проведения научно обоснованных профилактиче-
ских мероприятий по противодействию эпидемии 
ВИЧ-инфекции, оценки эффективности их про-
ведения и разработки эпидемиологического про-
гноза. Впервые каскадная модель медицинской по-
мощи ВИЧ-инфицированным была использована в 
рамках концепции «Лечение ВИЧ как профилакти-
ка». В рамках этой стратегии предлагается обеспе-
чить эффекивным лечением (до вирусной нагрузки 
не более 1000 копий/мл) 80 % ВИЧ-позитивных, их 
сексуальных партнеров и партнеров по приему 
наркотиков. АРВТ может быть направлена не толь-
ко на то, чтобы сделать ВИЧ-инфекцию управляе-
мой хронической инфекцией, тем самым увеличив 
продолжительность жизни ВИЧ-позитивного че-
ловека, но и на эффективное подавление реплика-
ции ВИЧ, что при достижении неопределяемой ви-
русной нагрузки способствует выключению ВИЧ-
инфицированного человека как источника ин-
фекции из эпидемического процесса. По мнению 
экспертов ВОЗ, данный подход к 2025 г. поможет 
уберечь от инфицирования ВИЧ 3,5 млн человек 
и такому же количеству сохранит жизнь [1]. Вме-
сте с тем, для достижения профилактического эф-
фекта АРВТ на популяционном уровне необходим 
достаточный охват ВИЧ-позитивных лиц на всех 
этапах оказания медицинской помощи. Визуаль-
ная форма каскадной модели, имитирующая сту-
пени водопада, показывает долю лиц, живущих с 
ВИЧ, находящихся на диспансерном учете и полу-
чающих в полной мере доступные преимущества 
медицинской помощи и лечения на каждом этапе. 
Уход пациента с каждой ступени каскада оказания 
медицинской помощи демонстрирует определен-
ные недостатки в организации медицинской по-
мощи.
Цель исследования – изучить современные 
тенденции в развитии эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции в Южно-Уральском регионе Рос-
сии и объективизировать методики оценки эф-
фективности системы противодействия эпидемии.
Материалы и методы
Материалом для исследования послужили дан-
ные форм государственной статистической от-
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ный район (115,8), Озерский городской округ 
(113,9), Сосновский муниципальный район (110,3), 
Чебаркульский муниципальный район и город-
ской округ (108,8). Это преимущественно крупные 
промышленные центры области с развитой ин-
фраструктурой. Наименьшие показатели заболе-
ваемости ВИЧ Me [QL–QU] 39,5 [7,6–61,6] реги-
стрируются в административных территориях об-
ласти с сельскохозяйственной ориентацией или в 
труднодоступных горных районах (Кунашакский, 
Варненский, Уйский муницпальные районы, Усть-
Катавский городской округ, Трехгорный город-
ской округ и др.). 
В Челябинской области показатель пораженно-
сти (количество живых с ВИЧ-инфекцией) выше 
среднероссийского показателя и имеет тенден-
цию к росту, при этом линия тренда имеет более 
резкий подъем по сравнению с данными по РФ 
(рис. 2).
области превышает среднероссийские показатели 
(в 2014 г. в 2,03 раза). Также регистрируются высо-
кие уровни показателей заболеваемости СПИДом 
в сравнении с данными по Российской Федерации. 
В 2014 г. данный показатель превысил среднерос-
сийский в 5,6 раза. Между показателями заболе-
ваемости ВИЧ и СПИД в Челябинской области 
и Российской Федерации получена достоверная 
корреляционная зависимость с коэффициентами 
ранговой корреляции по Спирмену 0,96 и 0,6.
Рис. 1. Показатель распространенности ВИЧ-инфекции 
в Челябинской области в разные фазы эпидемии  
ВИЧ-инфекции (на 01.01.2000 г.– низкий уровень,  
на 01.01.2001 г. – стадия концентрации,  
на 01.01.2011 г. – стадия генерализации,  
на 01.07.2015 г. – в настоящее время)
В ряде административных территорий реги-
стрируются высокие показатели заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией Me [QL–QU] 121,5 [108,8–138,7]: 
Миасский городской округ (138,7 на 100 тыс. насе-
ления), Магнитогорский городской округ (132,8), 
Верхнеуфалейский городской округ (131,9), Ок-
тябрьский муниципальный район (129,0), Еманже-
линский муниципальный район (127,8), Коркин-
ский муницпальный район (123,6), Карабашский 
городской округ (123,6), Копейский городской 
округ (123,6), Южно-Уральский городской округ 
(119,3), Пластовский городской округ (117,1), Че-
лябинский городской округ (117,0), Кыштымский 
городской округ (116,5), Каслинский муниципаль-
Рис. 2. Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией  
в Челябинской области в сравнении с показателями РФ 
за 2008–2014 гг. (на 100 тыс. населения)
Доля обследованного населения на ВИЧ-
инфекцию в области неуклонно растет с 19,7 % в 
2008 г. до 22,3 % в 2014 г. По данным Федерального 
научно-методического центра по профилактике 
и борьбе со СПИД, в 2014 г. данный показатель 
в РФ вариабелен. Наибольшее количество лю-
дей обследовано на ВИЧ-инфекцию в Уральском 
федеральном округе (24,7%), Центральном феде-
ральном округе (22,6%), Дальневосточном феде-
ральном округе (20,4%), Сибирском федеральном 
округе (19,7%), Приволжском федеральном округе 
(19,1%). В остальных регионах охват обследовани-
ем населения на ВИЧ-инфекцию низкий: в Севе-
ро-Западном федеральном округе (16,0%), Южном 
федеральном округе (15,6%), Северо-Кавказском 
федеральном округе (13,4%). Крымском федераль-
ном округе (9,9%). Вместе с тем, значительный 
рост показателя выявляемости (в 2010 г. – 259,9, за 
9 мес. 2015 г. – 569,6 на 100 тыс. обследованных) на 
129,5% может свидетельствовать о недостаточном 
серологическом скрининге на ВИЧ-инфекцию.
Среди выявленных ВИЧ-инфицированных 
превалируют мужчины (62,7% от всех зарегистри-
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хотя бы раз употребляли инъекционно психиче-
ски активные вещества. За 2014 г. была составлена 
характеристика наркопотребления на территории 
области. Около половины (49,2 %) потребителей 
инъекционных наркотиков продолжают либо 
начинают употреблять героин (либо опиаты), 
28,2 % – перешли с опийных наркотиков на хи-
мические («солевые»), 22,6 % – начали наркопо-
требление с химических наркотических веществ. 
Анализ факторов риска наркотической передачи 
ВИЧ в 2014 г. выявил использование нестерильно-
го инструментария в 38,5%, общей емкости для за-
бора приготовленного раствора – в 44,8%. Основ-
ным предиктором инфицирования являлся нарко-
тический стаж (более 5 лет – 59,2%). 
Количество работников коммерческого секса, 
по оценочным данным негосударственных орга-
низаций, в 2014 г. составляло от 1803 до 6491 чело-
век. На основании рекомендаций ВОЗ для оценки 
количества ЛЖВ, адаптированных Федеральным 
центром по профилактике и борьбе со СПИД, по-
строена каскадная модель медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным в Челябинской области за 
2014 г. (рис. 4).
рованных случаев), но, по данным диспансерного 
наблюдения, диагноз «ВИЧ-инфекция» до 2013 г. 
чаще устанавливался женщинам (низкая привер-
женность мужчин наблюдению), обратившимся 
в центр СПИД. В последние годы регистрируется 
рост доли ВИЧ-инфицированных мужчин, среди 
вставших на диспансерный учет с 54,1 % в 2010 г. 
до 60 % в 2014 г. Как среди женщин, так и среди 
мужчин отмечается смещение эпидемии в более 
старшие возрастные группы: с 20–29 лет (14,2 %) 
до 30–39 лет (23,2 %) и до 40–49 лет (40,4 %). Так, 
средний возраст ВИЧ-инфицированных мужчин 
увеличился за 6 лет (2008–2014 гг.) с 32,1±0,78 до 
34,6±0,61 лет; женщин – с 30,2±0,78 до 32,8±0,74 
лет. Подобная тенденция характерна для всей вы-
являемости ВИЧ-инфекции в Российской Федера-
ции [6].
Одной из современных тенденций в развитии 
эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в Че-
лябинской области, наряду с ростом числа ЛЖВ, 
является его феминизация. С 2008 по 2014 г. в Че-
лябинской области увеличилось количество жи-
вых детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 
матерями, на 62,3% (с 422 до 685). Среди них еже-
годно регистрируются случаи рождения детей с 
ВИЧ-инфекцией, и в 2014 г. перинатальный путь 
составил 3,5%, что выше данного показателя 2008 г. 
в 3 раза (рис. 3). 
Рис. 3. Доля перинатального пути инфицирования 
детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей  
в Челябинской области за 2008–2014 гг.
В Челябинской области проведена оценка коли-
чества ЛЖВ с использованием данных популяци-
онных исследований и государственной статисти-
ческой отчетности. Так, по данным российского 
информационного агентства в Челябинской обла-
сти, в 2014 г. доля мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, составила 4,1% от мужского населения. 
К концу 2014 г. на диспансерном наблюдении в 
областном наркологическом диспансере состояло 
14 505 ПИН. Экстраполируя данные поведенческих 
исследований, представленных в методических 
рекомендациях Р.А. Хальфина [4], можно предпо-
ложить, что 96 000 жителей Челябинской области 
Рис. 4. Удельный вес потерь при оказании медицинской 
помощи ЛЖВ в Челябинской области в 2014 г. 
Установлено, что 61,1% (45 898 человек) от рас-
четного числа ЛЖВ не знают о своем ВИЧ-статусе, 
скрывают или не регистрируют его. 
Основные потери пациентов при организации 
оказания медицинской помощи в Челябинской 
области были на следующих этапах каскада: Зара-
жение ВИЧ – Выявление ВИЧ (-61,1 %); Выявление 
ВИЧ – Постановка на диспансерный учет (-22,4 %); 
Диспансеризация – Нуждаемость в АРТ (-71,1 %). 
Отличает каскад оказания медицинской помо-
щи в Челябинской области от данных по Россий-
ской Федерации, приведенных в исследованиях 
А.В. Покровской и соавт. [5], большой процент по-
терь (-32,7 %) на этапе получения АРТ – Эпидемио-
логически безопасный уровень вирусной нагрузки, 
что можно объяснить недостаточной приверженно-
стью пациентов к рекомендуемым схемам ВААРТ. 
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с установленным диагнозом, не более 20% от на-
ходящихся на диспансерном наблюдении и менее 
6% от расчетного числа больных. Для создания 
эпидемиологически значимой прослойки ЛЖВ с 
неопределяемой ВН в этих условиях потребуются 
огромные комплексные организационные и фи-
нансовые усилия государства.
Заключение
Таким образом, выраженный негативный по-
тенциал развития эпидемии ВИЧ-инфекции, в том 
числе наметившаяся тенденция перехода из групп 
риска в общую популяцию, ее феминизация и ге-
нерализация на современном этапе, требует оп-
тимизации стратегии противодействия эпидемии 
ВИЧ, ориентированной не только на диагностику 
и лечение, но и на профилактику. Использованная 
в работе каскадная модель оценки эффективности 
оказания медицинской помощи может выступать 
в качестве самостоятельного элемента информа-
ционно-аналитической подсистемы эпидемиче-
ского надзора за ВИЧ-инфекцией в регионах РФ.
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